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Resumen 
Se evalúa un programa de vacunación anligripal real izado en cuatro 
centros de salud. para comprobar la hipótesis de Que el cumplimiento 
del programa reduce los ingresos hospitalarios y la mortalidad. Se si· 
guió una cohorle de 4.558 personas mayores de 65 anos , adscri tas a 
cuatro centros de salud del Baix Llobregat durante 7 meses . 
En la población cubierta vacunalmenle por el programa (43.8%) se 
observó una lasa de ingresos global (6,2%) significativamente mayor 
que en la población no vacunada (4,3%), Sin embargo. la tasa de in· 
gresos por patología cardiorespiratoria, en la totalidad de la muestra 
(2.0% en vacunados y 1.3% en no vacunados) y en las mujeres 
(1.3% vacunadas y 1.2% en las no vacunadas) no mostró diferencias 
entre los cubiertos y no cubiertos por el programa, la mortalidad es 
sensiblemente inferior en los cumplidores (0.8% vacunados. 1.9% en 
los no vacunados), pero ello es atr ibuible a que se produce un mayor 
número de muertes en la población no vacunada censada, no deman-
dante y que no ingresa en los servicios hospitalarios_ 
Si interpretamos estos datos como que la población vacunalmente 
cubierta es mas consumidora de servicios sanitarios, podemos consi-
derar Que al menos en las mujeres. el programa tiene un efecto de con· 
tención para los ingresos por patologia cardiorespiratolla. la reducción 
en la mortalidad no la podemos atribuir a la vacuna sino a la incapaci· 
dad de los centros de salud para acceder a la población de alto riesgo 
de la comunidad Que tienen asignada. En base a estos resultados los 
centros de salud deberian reconsiderar la necesidad de seguir reali-
zando estos programas de vacunac ión. Los equipos de atención pri-
maria han de establecer programas que les permitan cubrir las 
necesidades de salud de la comun idad asignada. a pesa r de que no 
sea demandante de servicios, 
Palabras clave: Inmunización, Atención primaria de salud. Efectividad. 
Evaluación de la atención 
EFFECTIVENESS OF AN INFLUENZA IMMUNIZATION PROGRA· 
MME OF FOUR PRIMARY HEAlTH CA RE CENTERS 
Summary 
A influenza immunization programme held in 4 health centres is eva-
luated, by test ing the hypothesls that programme compliance lowers 
their hospital admissions and mortality. A cohort 01 4.558 people over 
65 belonging lo 4 . Baix Uobregat» health centres was followed-up duo 
ring 7 months. 
The population covered by immunization programme (43,8%) sho-
wed a hospital admission late (6.2%) lower ¡han the non immunized 
one (4 .3%), Nevellheless. the ca rdiorespiratory disease admission ra· 
te in the whole sample (2,0% in immunized and 1,3% in non immuni· 
zed), and in females(I.3% in immunizedand 1,2 in non immunized)didn't 
show differences between covered and non covered by Ihe programme. 
Morlality is lower in complíanl (0,8% in immunized. and 1,9% in non 
immun ized), bu! its due to a higher death rate in censed. non deman· 
ding, and non hospital admitted population. 
11 we interpret these dala as Ihe ímmunization coveled populalion is 
more hea llh services consumer, we can consider Iha! al leas! in wo· 
men, Ihe programme has a conlention ellec! ler cardiorespiratory di-
sease hospital admission, The mortality dlop can not be allr ibuled to 
immunizalion but it will be due to Ihe health centelS incapacily edching 
the high risk population 01 the assigned community, On the basis 01 Ihese 
lesulls, heallh centels should reconsider Ihe need lor continuing carry 
out these immunizations programmes. Primary Heaith care leams 
should eslablish programmes that would allow them lo cover the 
assigned communi!y health needs. even lor non demanded services, 
Key words: Immunizalion. Primary health ca re Effectiveness, Evalua· 
l ion of care, 
Introducción 
Las epidemias de gripe tienen impor-tantes repercusiones sobre la co-munidad, ya que aumentan la morbilidad 1 y la mortalidad global 
de la población2 -4 y el uso de los servi· 
cios sanitarios, elevando el número de los 
ingresos hospitalarios5. Todo ello supone 
unos importantes costes sociales y sani-
tarios que se repiten cada inviern06 . 
Entre las distintas estrategias recomen-
dadas para combatir este fenómeno, ac-
tualmente la mas aceptada es la 
vacunación a la población de alto riesgo 
médico, a los mayores de 65 años y a di-
ferentes colectivos sociales 7-11. Sin em-
bargo en la actualidad se discute su 
indicación en las personas mayores de 65 
años sin patología asoc iada 12-15 y la 
O.M,S. considera como un tema priorita· 
rio de estudio todos aquellos aspectos re-
lac ionados con la efectividad de los 
programas poblacionales de esta acción 
preventiva 16 . 
Durante años los centros de sa lud es· 
pañales han venido aplicando programas 
de vacunación antigripa l poblac ionales. 
Para ello moviliza gran cant idad de recur-
sos humanos y materia les y rea lizan im-
por tantes esfuerzos de educac ión 
sanitaria para acceder a la población no 
demandante 17-20 Dado que esta activi· 
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dad supone un coste considerable para 
el sistema y para los propios usuarios y 
que su efectividad no esta suficientemen-
te probada, decidimos evaluar el progra-
ma que estabamos desarrollando en 5 
centros de atención primaria del Baix Uo-
bretat (provincia de Barcelona). 
El estudio describe la cohorte de pa-
cientes de 65 o mas años de edad inclui-
dos en el programa, seguidos durante 7 
meses, esperando hallar, como efecto del 
programa, una disminución de la morta-
lidad y morbilidad en las personas de al-
lo riesgo vacunadas por el programa. 
Valoramos la reducc ión del numero de 
muerles, ingresos y dias de estancia hos-
pitalaria, especialmente las atribuidas a 
la patologia cardiorespiratoria. 
Material y métodos 
En octubre de 1988 se realizó en los 
centros de salud de Castelldefels, Camps 
Blancs (Santo Boi), Molí Nou (Sant Boi) 
y Dr. Pujol i Capsada (El Prat) un progra-
ma de vacunación antigripal. Se incluyó 
en él el estudio a las personas mayores 
de 65 años y no a otros grupos también 
considerados de riesgo por la Canselle· 
ría de Sanitat de la Generalitat de 
Catalunya21 , debido a que éste grupo po-
blacional es el único que pudo identificar-
se claramente en todos los centros de 
salud del estud io. El centro de Castellde-
lels inc luyó a todas las personas censa-
das en la localidad mayores de 65 años, 
mientras el resto de centros de salud con-
sideraban aquellas personas mayores de 
65 años que habían consultado por pro-
blemas médicos en algún momento des· 
de la puesta en funcionamiento de los 
cenlros. 
Estos centros de salud disponen de un 
lichera manual de toda la población de-
mandante, donde se registra de cada pa-
ciente el nombre y dirección, año de 
nacimiento, sexo, y delerminadas patolo-
gías crónicas. Este fichero se mecanizó 
antes de iniciar el programa para facil i-
tar el correo, constatar el cumplimiento 
vacunal y realizar la evaluación. En el es-
tudio denominamos a las personas pro-
ven ientes de estos centros «población 
demandante ~ y la que procede del cen-
so de Castelldefels como ~población de 
la comunidad~. 
Se man"dó una carta personalizada a 
toda la población objeto de estudio, en la 
que se indicaba la conveniencia de la va-
cunación antigripal y se la citaba para la 
admioistración de la misma. Desde el pri-
mero de octubre al 15 de noviembre se 
procedió a la inmunización de los pacien· 
tes. en deltoides, vía subcutanea con una 
dosis de la vacuna que contenía la com-
posición aconsejada por la O.M.S. 22, cu-
briéndose con ella la cepa causante de 
la epidemia del invierno 88_8923 . Al fina-
lizar el programa de vacunación se intro· 
dujo en la base de datos el cumplim iento 
de la inmunización de cada paciente. 
Consideramos a un paciente vacuna-
do cuando fue inmunizado en su centro 
de salud y asi constaba en tos registros 
del mismo_ Seguimos la evolución de la 
población incluida en la programa durante 
el periodo comprendido entre el1 de no-
viembre de 1988 y el30 de mayo de 1989, 
que es, teóricamente, el intervalo de tiem-
po que quedaría cubierto por la inmuni· 
zación. 
Los datos de mortalidad se obtuvieran 
a partir del registro civil de las distiotas 
localidades estudiadas. 
Se consuUaron ademas los registros 
del libro de altas de los cuatro hospitales 
donde. por zona. ingresa la práctica lota-
lidad de la población estudiada. Estos 
hospitales fueron la residencia sanitaria 
de Bellvitge, el hospital comarcal de Sant 
Boi, el hospital San Lorenzo de Viladecans 
y el hospital de la Cruz Roja de I'Hospi-
tale\. A partir de estos registros mecáni-
cos se obtuvo el numero de ingresos, las 
fechas de los mismos, los diagnósticos 
de aUa recogidos en el Libro de Registro 
que es obligatorio en todos los hospita-
les. codificaoos segun la Clasificación In-
ternacional de Enfermedades (CIM9) y la 
duración en días de la estancia en el 
hospital. 
La información de mortalidad y de al· 
tas hospitalarias se introdujo manualmen-
te en la base de datos, cruzando los 
registros a partir del nombre, edad y di· 
rección de cada paciente. Las variables 
consideradas fueron la edad , el sexo, el 
centro de salud al que pertenecía, el nú· 
mero tolal de ingresos por paciente en es-
te período, la fecha de ingreso, el hospital 
en que se produjo, el diagnóstico de al· 
ta , los días de estancia en el hospital , el 
cumplimiento de la vacunación y la muer-
te. En caso de múltiples ingresos, se su-
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marcn los días de estancia, se registró el 
diagnóstico principa l más repetido y se 
contabilizó la fecha del ingreso mas pro-
longado. De los diagnósticos de alta úni-
camente se diferenció los Que señalaban 
una enfermedad cardíaca (códigos 401 a 
414) o respiratoria (códigos 460 a 519) del 
resto de patologías, según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades. 
En la temporada estudiada se produjo 
una epidemia gripal durante los meses de 
diciembre de t988 y enero de 198923 . 
Los test estadísticos util izados fue ron 
la t de Student y el Aná lisis de Varianza 
para la comparación de medias y el de 
la X2 para la comparación de propor-
ciones. 
Resultados 
Se incluyó en el programa de vacunación 
antigripal4.558 pacientes de los cuales 
2.497 (54,BOJo) procedían del centro de sao 
lud de Castelldefels, 814 (17%) del de Moli 
Nou, 522 (11,5%) del de Dr. Pujol i Cap-
sada, y 725(15,9%)del de Camps Blancs, 
con una edad media de 73,9±6,8 años 
y un predominio de mujeres, 2.759 
(60,5%) frente a 1.799 hombres (39,5%), 
siendo aquéllas (74,3% ± 6,9 años) de 
edad superior a la de los hombres (73,2 
± 6,6 años) (p<O,OOl). La edad de ~s pa. 
cientes procedenles de la comunidad 
(74,2 ± 7.2 años) también fue ligeramente 
superior a la de la población demandan· 
le (73,5 ± 6.4%) (p<O,OOl). 
El número de pac ientes que acudió a 
vacunarse fue de 1.998 (43,8% ), detec-
tandose un mayor cumplimiento entre los 
menores de 75 años, y una disminución 
de la respuesta a la invitación de vacu-
narse a medida que se avanzaba por tos 
grupos de edad (p<O,05j, por lo que la 
edad media de los vacunados fue inferior 
a la de los que no lo hicieron 
(p<O,05Mlabla 1). En la labia 1 se obser· 
va Que al estudiar la muestra por sexos, 
los varones presentaron de forma signifj-
cativa un mayor porcentaje de vacuna· 
ciÓn. El centro de salud de Camps Blancs 
consiguió el mayor porcentaje de vacu-
naciones, y el nivel más bajo correspon-
dió al de Castelldefels, es decir, la 
población demandante mostró una cober-
tura vacunal (58,4%) sig nificat ivamente 
superior a la Que procedía de la comuni-
dad (31,8%) (labia 1). 
De los pacientes estudiados, precisa-
Tabla 1. Caractefis1icas de la poblacion estudiada ron 65 personas (1,4%). La edad media de los muertos era superior a la de la 
Vacunados No vacunados muestra estudiada (78.2 ± 7,8: p< O,OOI), 
N 
" 
N % TOIa l Los fa llec idos se distribuían por igua l en 
Total 1.998 43.8 2560 56,2 4558 ambos sexos. o al estudiar la población 
en relación a que fuera demandante o pro· 
Se~o' veniente de la comunidad, Se observó sin 
Hombres 825 
MUieres 1 t73 
45.9 974 54,1 1799 embargo que aumentaban significativa· 
42.5 t 586 57,5 2759 
mente en los grupos de mayor edad yen· 
Grupo de Edad' tre los pacientes que ingresaron por 
6574 años 1248 ' 77 1370 52 3 2618 cua lquier motivo, especialmente si lo hi· 
15·M alios 653 
85·94 aflos 92 
;> =95 años 5 
41.9 906 58 1 1559 cieron por patología cardiorespiralOria. 
25.6 267 74.4 35' Las personas fallecidas ingresaron un ma· 22.7 17 77.3 22 yor número de veces y durante mas días, 
Alea 8asica de Salud' aunque estas diferencias no fueron esta· 
Gastelldelels 7" 
Moli Nou 274 
Camps Blancs 63' 
PUjo1 I Capsada 296 
31.8 1703 68.2 2.497 dísticamente significativas, a excepción 
33.7 540 66,2 814 de las hospitalizaciones por motivo caro 81 , ~ Si 12.6 725 
56.1 226 A3.3 522 diorespiratorio que resultaron mas prolon-
, p<0,05 (Edad media: vacunados 1h6,1. no vacu nadas 74,6 ~ 7,3 : 0<0.051, gadas en los fa llecidos, 
La tasa de mortalidad en los no vacuo 
nadas fue el doble de la de los inmuniza· 
va que la tasa de ingresos incrementa con dos (p<O,OOl) (tabla 4), Observamos que 
, la edad, aunque no existen diferencias en la diferenc ia es atribuible exclusivamen· 
el riesgo de estar hospitalizado en los dis- le a las personas que no ingresaron y a 
lintos grupos etarios en relación a su ca· la población que proviene de la comuni-
bertura vacuna l La pob lac ión dad, ya que desaparece en los que fue-
demandante presentó un mayor nive l de ron hospital izados por cualquier motivo, 
patología (tablas 2 y 3), aunque la vacu- incluso por patología cardiovascular. y 
na no influye sign ificativamente en el ries- tampoco se observa en la poblac ión de· 
go de presentar un ingreso hospitalario. mandante. Esta focalizac ión de la marIa· 
Durante el período estudiado fallecie· lidad en los que no ingresaron y provienen 
ron ingreso durante el período eva luado 
235 (5,1%) que totalizaron 293 ingresos 
electuándose la mayoría (54 ,8%) en la re· 
sidencia sanitaria de Bel lvitge, y la estan-
cia media por paciente fue de 19,9 ± 19,4 
días. La edad media de los pacientes que 
ingresaron (73,9 años ± 6,3) no difirió sig 
nificalivamente de la de los que no lo hi· 
cieron y esta tendencia se mantuvo para 
lodos los diagnósticos de alta util izados 
La edad de los vacunados que ingresa 
ron (73,5 ± 5,8) tampoco difirió de la de 
los no vacunados (74.5 ± 6,8) que estu Tabla 2. CaraclerisHcas de los pacientes ingresados en el periodo Noviembre 1988 a Mayo de 1989 
vieron en el hospital. 
La tabla 2 recoge la características de 
los ingresos. Los ingresos fueron global 
mente mas frecuentes entre los vacuna 
dos. ya sea por pato logía 
cardiorespiratoria o por cualquier otro pro-
ceso (p< 0,05). La mayor tendencia a in· 
gresar que presentaron Jos inmunizados 
es atribuible fundamenta lmente a los 
hombres y a los pacientes de edad como 
prendida entre 75 y 84 años, mientras que 
la población proveniente de la comunidad 
se comportó de forma similar a la deman· 
dante (tabla 2), 
Al estudiar exclusivamente los ingresos 
por patolog ia cardiorespiratoria (tabla 3) 
se aprecia una tasa ligeramente superior 
entre los vacunados en comparación con 
los no inmunizados, aunque esta diferen· 
cia no es estadísticamente significativa. 
Las estancias sin embargo, son claramen· 
te mas largas entre los vacunados 





Grupo de Edad 
65·74 anos 
7~·84 años ' 
85·94 años 





Oías de estanCia' 
Numero de Ingresos 
• p<O.05 
Pacientes rngresados 




123 6.2 109 '.3 
63 7.6 42 U 
60 , 1 67 <.2 
70 5.6 62 45 
46 7.J 3' 38 
• U 12 '.5 
1 20.0 1 '9 
39 '.9 63 3} 
84 70 '6 5. ' 
Vacunados No Vacunados 
media :t d.e. media :t d.e. 
73.5: 05 14,5: 6,8 
21,6:21.5 18.0: 16,7 
1.3: 5.8 1. 2 ~ 0,5 






127 ' -I o 
131 5.0 
62 53 
16 ' ' '., 
2 9.1 
102 '.1 
!30 6 3 
Tola! 
media ~ d.e. 
74 .0 ~ 6.3 
19.9,. 19.4 
1 .2~ 0.5 
Tabla 3. Caractefisticas de los pacientes inllresados por patolollía cardiorespiratoria 
Pacientes mgresaclos por patologia card iorespirat<XIa 
Vacunados No vacunados TOlal 
N c.'. N % N •• 
Total 39 20 33 1.3 72 ' .6 
Sexo 
Hombres' 25 3D 12 1.1 37 l .' 
MUieres 
" 
' .2 21 1.3 35 13 
GIUpo de Edad 
65-74 años 23 1.8 
" 
' .1 40 ' .5 
75·84 aFlos 
" 
11 12 13 16 1.7 
85-9~ años 2 1.1 , 1.5 6 1.7 
>:::95 años O O O O O O 
PoIJlaclÓfI 
Comunidad 11 1.' 11 ' .0 28 1.1 
Demandante 28 1 3 ' 6 1.9 
" 
11 
Vacunados No Vacunados Tolal 
media % d.e. media % d.e, media ± d,e, 
Edad 72,0:1: 5,6 7S,I :I: S,S 74.4:1: 6,2 
Días de estancia' 22,S:l:22.4 15,0:1: 13,0 19,1:1: 19,0 
Número de Ingresos 1.4:1: O.S 1,2:1: 0,4 1,2± 0,5 
, p<OO5 
Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes fallecidos durante el periodo del estudio 
Muertos duranle el eSludlo 
Vacunados No vacunados Tolal 
N % N % N % 
Total ' 16 0.8 '9 1.9 65 1.' 
Sexo 
Homores' 6 0./ 11 1.3 28 1.6 
MUieres ' 10 0 9 17 17 37 13 
GliJfJO de Edad 
65-7~ afias' 3 0.2 
" 
11 2D 0.8 
75·84 años ' 3 20 2D 22 33 l. ' 
85-94 arios O O 11 '. ' 11 3. ' 
> :::95 años . O O , 5.9 , '.5 
PoblaclÓ/l 







No na rngresado' 6 0.3 '5 ' .8 51 ',2 
lía Ingresado 10 SO • 37 
" 
6.0 
tngreso por pat 
cardlolesprlalou3 5 12.8 3 9 ' 8 11.1 
Vacunados No ~cunados Tora l 
media :t. a,e. media ± d.e, media ± d.e. 
Edad 76.6± 4,B 78.7 * 8,5 78,2:1: 7,8 
Días de estanCia & 32,5*27.7 16.7 ± 12,6 26,9*24,3 
Numero de Ingresos & 1.6* 0,9 1.1 ± 0,5 1, 5:1: 0,8 
, p< 0,05 
& Calculadc e~cl us lvamene en los falleCidos ue In lesaron. Q 9 
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de la comunidad persiste en el aná lisis 
por grupos de edad y por sexos. 
Di scusión 
La población cubierta vacunalmente 
por el programa tiende a ser la más con· 
sumidora de servicios, ya Que presenta 
una tasa de ing resos hospitalarios supe· 
rior a la de las personas no inmunizadas. 
Sin embargo, el programa vacunal pare-
ce ejercer un efecto de contención de los 
ingresos por patología cardiorespiratoria, 
al menos en la población femenina, 
Aparentemente el cumpl imiento del 
programa parece proteger espectacu lar· 
mente de la muerte, pero este efecto en 
la mortalidad es atribuible a Que existe un 
mayor número de muertes en la población 
no vacunada censada, no demandante y 
que no ingresa en los servicios hospita· 
larios , por lo Que los resu ltados no seña-
lan la efect ividad de la vacuna sino Que 
traducen la incapacidad del programa pa· 
ra cubrir a las personas de más riesgo de 
la comunidad. 
Los estudios realizados hasta ahora pa-
ra evaluar la efectividad de la vacuna ano 
tigripal han coincidido en su mayoria en 
observar una reducción de la morbimor· 
lalidad de las epidemias gripa les en po· 
blaciones reducidas, con patología severa 
y a menudo ingresada en instituciones 
cerradas24-27, Sin embargo, son escasos 
en la literatura los estudios dirigidos a eva-
luar la efectividad de la inmunización en 
programas comun itarios, Se ha descrito 
una reducción en el número de casos de 
«gripe» en una comunidad a la Que se le 
ha aplicado un programa de 
vacunación28, si bien la muestra estudia· 
da es pequeña y es bien conocido que el 
diagnóstico clínico de gripe sobreestima 
la inc idencia real de la enfermedad29 
Los pocos trabajos Que analizan la mor· 
talidad no lo hacen neutralizando los po· 
sibles factores de confusión que influyen 
en ella24 . Sin duda, una de las causas 
más imporlantes que explican este vacio 
en la literatura es el hecho de que a me-
nudo se realiza la vacunac ión antigripa l 
de la población de una manera descon· 
trolada, con la consiguiente falla de liche· 
ros suficientemente grandes para poder 
realizar un anál isis riguroso. Al disponer 
en nuestro caso de un registro amplio de 
pacientes procedentes de la comunidad, 
nos situamos en una buena posición pa· 
ra realizar el presente estudio y avanzar 
en el conoc imiento de la efectividad de 
los programas de vacunación antigripal. 
Sin embargo, el hecho de partir de una 
fuente de datos y una población numéri-
camente importante hace que no poda-
mos conocer exhaustivamente algunos 
datos sobre el grado de severidad de las 
p.atologías crónicas de los pacientes in-
cluidos en el estudio antes de ser vacuo 
nadas. Hemos intentado corregir esta 
deficiencia inctuyendo en el análisis de 
la mortalidad la variable ingreso hospita-
lario ya que puede considerarse como un 
buen indicador del nivel de patología que 
presenta la población. También existen 
claras diferencias entre las personas de-
mandantes de asistencia y las proceden· 
tes de la comunidad. Es obvio que entre 
la población de «bajo riesgo» de la comu-
nidad existen bolsas de habitantes que 
presentan un alto nivel de patología y que 
por lo tanto presentan un alto riesgo de 
fallecer. así como de no seguir los circui· 
tos asistenciales normales. En el estudio, 
la mayor mortalidad es atribuible a las re-
sidencias de ancianos de la población de 
Castelldefels que escapan a la actividad 
asistencial de los médicos generales del 
Centro de Salud. 
Es de suponer que algunas de las pero 
sonas catalogadas como no vacunadas 
en nuestro programa hayan sido inmuni-
zadas utilizando servicios al margen del 
mismo: sin embargo, este hecho no su-
pone un sesgo de clasificación ya que en 
el trabajo ún icamente pretendemos eva-
luar la efectividad del programa, no la 
efectividad de la vacuna. 
Pa ra valorar la utilización de servic ios 
sanitarios únicamente estudiamos los re-
gistros de altas hospitalarias ya que és-
tos son los que poseen una mayor validez. 
No consideramos la información sobre la 
utilización de ambulatorios y servicios de 
urgencias, dado que la información que 
se dispone es menos exacta. A pesar de 
que es posible que algunos ingresos no 
hayan quedado contabilizados por haber-
se producido en hospitales privados, es 
dificil suponer que las personas vacuna-
das en el sistema públicO acudan, para 
el ingreso a un centro privado. En cual-
quier caso, no parece lógico pensar que 
el supuestamente pequeño porcentaje de 
ingresos en centros privados se distribu-
ya de forma desigual entre los inmuniza-
dos y no inmunizados por nuestro 
programa. 
Desafortunadamente no ha sido posi-
ble analizar las causas de muerte, dado 
que los registros de la causa de defun-
ción aportaban una información poco fia-
ble, espec ialmente en una muestra tan 
reducida. 
Sorprende a primera vista que los pa-
cientes vacunados ingresen significativa-
mente más que los no vacunados. Dado 
que es difícil suponer que la vacuna por 
sí misma incremene el riesgo de hospi· 
ta lización, cabe pensar que globalmente 
la poblac ión vacunada tiende a ingresar 
más por tratarse de personas más con-
sumidoras de servic ios sanitarios. Otros 
estudios apoyan esta hipótesis , ind ican· 
do que los que están diagnosticados de 
más patologías son los que tienden a res-
ponder más a la invitación a inmunizar-
se de la gripe30 , Sin embargo, es 
importante señalar que este aumento no 
se produce cuando el ingreso se debe a 
un proceso cardiorespiratorio y que úni-
camente los hombres vacunados tienden 
a ingresar más por este motivo. Es lógi-
co esperar que esta población más con-
sumidora por lodos los motivos también 
lo sea para la patología cardiovascular, pe-
ro, al constatar que al menos en las mu-
jeres este hecho no se cumple, cabe 
suponer Que la vacuna en este grupo po-
blac ional ha tenido un efecto de conten-
ción del ingreso hospitalario por motivo 
de enfermedad cardiorespiratoria. 
En cuanto a la mortalidad, el análisis 
global aporta, aparentemente, unos resul-
tados muy favorables a la vacuna, que no 
parecen coinc idir con el discreto efecto 
detectado en los ingresos hospita larios. 
Este supuesto efecto protector de la mor· 
talidad aparece en ambos sexos y en to-
dos los grupos de edad, pero observamos 
claramente que es debido exclusivamente 
a la población que no ingresa y que es 
proveniente de la comunidad (labia 4). Asi, 
en los grupos en los que existe un nivel 
de palologia similar, como es la población 
que demanda asistencia a un Centro de 
Salud o es admitida en un Hospital , la va· 
cuna no altera la mortalidadd. Parece Que 
los factores que están asociados con la 
mortalidad no es el estar desproteg ido de 
la vacuna antigripal sino el hecho de es-
tar alejado de los circuitos asistenc iales 
del sistema sanitario, el no demandar 
asistencia a un centro de atención prima-
ria o el no ingresar en el hospital. El tra· 
bajo ha puesto de relieve la incapacidad 
del Sistema Sanitario para contactar con 
estas personas de alto riesgo de la ca· 
munidad. Seguramente nos hal lamos ante 
un nuevo ejemplo del fenómeno que el Dr. 
Julián Tudor Hart bautizó como la «Ley del 
Cuidado Inverso¡¡31. 32, los que respon-
den a las cartas de invitac ión para que 
se les practique una act ividad preventi-
va son los clientes habituales del siste-
ma y habitualmente no se corresponden 
con la población de mayor riesgo que pre· 
senta verdaderas necesidades de cu ida-
dos de salud. Es lógico que al vacunar a 
los Ilmás sanos», a pesar de estar etique· 
tados de más patología y de consumir 
más servicios hospitalarios, hallemos una 
menor morta lidad. 
Según nuestro estudio parece que la 
vacunación antigripal no sería por sí so-
la un factor protector contra la muerte, ad-
ministrada a la población de 65 años de 
nuestros Centros de Sa lud. Desconoce-
mos la efectividad de la inmunización si 
ésta se dirigiera a una población de mas 
alto riesgo o si el estudio se hubiera rea-
lizado durante una epidemia de mayor im-
porlancia o con un número superior de 
pacientes. A la vista de los escasos da-
tos aportados por la literatura y de los re-
sultados de este estudio se hace 
necesaria la realización de trabajos de 
campo prospectivos que neutra licen los 
sesgos de nuestra investigación y que 
aporten una mayor información acerca de 
la efectividad de los programas masivos 
de vacunac ión antigripal. 
los Centros de Salud deben va lorar cui-
dadosamente si el esfuerzo de mandar las 
cartas y vacunar a la población mayor de 
65 años queda justificado por el benefi-
cio esperable de contención en los ingre· 
sos de las mujeres por pato logía 
cardiorespiratoria. A nuestro entender tie-
ne mucho mayor interés el consegu ir que 
los Centros de Sa lud dirijan sus esfuer-
zos asistenciales y preventivos a la pobla-
ción de alto riesgo de su comunidad y que 
no se limiten a prestar asistencia a la que 
demanda el sistema 
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